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ABSTRAK 
Salah satu kategori pria.01). dan penghasilan (p= 0.01). terhadap perilaku seksual beresiko IMS pada 
buruh pabrik. Disarankan kepada tenaga kesehatan agar dapat memberikan pendidikan kesehatan 
untuk menghindari terjadinya IMS karena IMS ini merupakan gerbang masuknya penyakit HIV 
AIDS 
Kata kunci : Perilaku Seksual Beresiko,BuruhPabrik, Buruh Pria 
 
 
ABSTRACT 
A leisure time activity and sexual behavior risk of sexually transmitted Infection in the factory 
workers in  
One category of men at high risk of transmission of Sexual Transmitted Infection (STIs) and HIV / 
AIDS are male factory worker status that migrated and lived away from the family that seeking 
pleasure outside. The factory location is adjacent to the embroidery house in Malang , so that 
workers can access easily embroidery house. This study aims todetermine corelation religiosity and 
income  that affecting sexual behavior of factory workers. This research wasan explanatory research 
with cross sectional approach. The data was collected from 235 factory workers. Data were 
analyzed using univariate withfrequency distribution, bivariate with Chi-square.The result showed 
that There is religiosity relation (p = 0.01). And income (p = 0.01). Of sexual behavior at risk of 
STIs on factory workers. It is suggested to health workers to provide health education to avoid the 
occurrence of STIs because this STI is a gate entry of HIV AIDS disease 
Keywords : Risk Sexual Behavior , Factory Workers , Labor Men 
 
 
PENDAHULUAN 
Buruh pabrik merupakan setiap orang yang 
bekerja dengan menerima upah atau imbalan. 
Menurut Undang-Undang nomor 12 tahun 1998 
tentang Peraturan Umum Ketenaga kerjaan 
batas usia minimal buruh adalah 14 tahun baik 
laki-laki atau perempuan. Hal ini menunjukkan 
bahwa usia minimal buruh pabrik merupakan 
masa remaja karena WHO menetapkan batas 
usia 10-20 tahun sebagai batas usia remaja 
(Husni, 2003). Buruh pabrik ini sebagian besar 
 merupakan lajang, dan sebagian adalah laki-
laki berkeluarga yang tidak membawa serta 
istrinya sehingga mendorong untuk mencari 
kesenangan di luar sehingga dapat 
dikategorikan dengan pria beresiko tinggi 
terhadap penyebaran HIV/AIDS 
Berdasarkan Survei Terpadu Biologis dan 
Perilaku (STBP) Perilaku berhubungan seks 
dengan WPS oleh pria berisiko tinggi 
meningkat dari 40 % pada tahun 2007 menjadi 
sebesar 60% pada tahun 2011. Selain itu, juga 
terjadi penurunan perilaku abstinen dan setia, 
dari 11% pada survei tahun 2007 menjadi 8 % 
pada survei tahun 2011(Kemenkes, 2011). 
Kondisi tersebut semakin diperkuat dengan 
rendahnya pemakaian kondom oleh kelompok 
laki-laki berisiko tinggi. Pemakaian kondom 
pada hubungan seks dengan WPS mengalami 
penurunan pada survei tahun 2011 dibanding 
dengan survei tahun 2007, yaitu dari 29% 
menjadi 15%  (Kemenkes, 2011)   
Pada tahun 2013 kasus HIV mencapai 10.210 
orang dan AIDS sebanyak 780 orang. Faktor 
risiko tertinggi berasal dari hubungan 
heteroseksual sebesar 78,4% (Kemenkes, 
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2013). Setiap tahun terdapat penambahan 
sekitar 13.000 lebih kasus baru. Sebanyak 
33,8% berasal dari kelompok usia produktif 
(30-39 tahun). Ibu rumah tangga menempati 
posisi tertinggi (63 orang) dibanding kelompok 
lain (Kemenkes 2013).   Kelompok pria tersebut 
dapat sebagai jembatan utama penularan antara 
WPS dan masyarakat umum yang berkontribusi 
besar pada peningkatan kasus HIV AIDS 
(Kemenkes, 2011). 
Di Indonesia resiko terkena penyakit IMS 
mengancam berbagai propinsi. Propinsi-
propinsi yang rentan terhadap penularan IMS 
diantaranya adalah Propinsi Papua, Bali, DKI, 
Jawa Barat, Riau dan Jawa timur. United 
Nations fund for Population Activities 
(UNFPA) menyebut propinsi-propinsi ini 
menjadi propinsi prioritas yaitu propinsi yang 
memiliki sub populasi dengan prevalensi HIV/ 
AIDS lebih dari 5%. Korban infeksi terbesar 
adalah kelompok-kelompok remaja umur 15-24 
tahun. Sebagian besar dari mereka tertular 
karena melakukan hubungan seksual secara 
tidak aman dan penggunaan narkoba dengan 
jarum suntik secara bergantian (Durayma, 
2008) 
Berdasarkan data dari Departemen kesehatan 
RI, pada akhir Juni 2010 jumlah orang yang 
terinfeksi HIV dilaporkan di 194 Kabupaten/ 
Kabupaten di seluruh Indonesia, secara 
kumulatif jumlah orang yang hidup dengan 
HIV/ AIDS (ODHA) tercatat sebanyak 14.628 
orang, terdiri dari 5.813 HIV dan 9.689 AIDS 
(Depkes RI, 2010) 
Data terakhir pada tahun 2013 yang 
diperolehsedikitnya 9.060 warga Kabupaten 
Malang mengidap penyakit yang ditularkan dari 
hubungan seksual.  Dari total jumlah 9.060 
penderita, 3.007 orang diantaranya berusia 14 
sampai dengan 24 tahun, sedangkan sisanya 
5.863 penderita berusia di atas 24 tahun. 
Penyakit kelamin, lebih banyak dialami kaum 
perempuan sebanyak 5.051 orang dan laki-laki 
4.009 orang. Namun pada rentang usia 14-24 
tahun lebih banyak dialami oleh laki-laki yaitu 
sebanyak 1978 orang dan sisanya dialami oleh 
kaum perempuan 1029 orang padahal IMS 
merupakan 9 kali lebih rentan penularan HIV di 
antara pasangan seks.(BPS, 2013) 
Salah satu populasi yang rentan terhadap 
penularan IMS adalah buruh pabrik di PT X dan 
PT Y. Hal ini disebabkan sebagian buruh 
berasal dari kabupaten sekitar kota Malang 
yang bermigrasi dari daerah asalnya menuju 
lokasi tempat kerja dan meninggalkan pasangan 
dan keluarganya dan sebagian besar bertempat 
tinggal kos serta kedua pabrik tersebut 
lokasinya berdekatan dengan lokalisasi Suko 
yang ada di Malang. Data yang didapatkan pada 
bulan Agustus 2014, di poliklinik PT “X” 
tercatat mulai bulan Januari – Juli 2014 
ditemukan karyawan yang menderita IMS 
sebanyak 13 karyawan (8 orang pria dan 4 
orang wanita) dengan rincian gonorhoe (6 
karyawan), sifilis (3 karyawan), herpes genitalia 
(2 karyawan) dan kondiloma akuminata (2 
karyawan) sedangkan di Poliklinik PT “Y” 
mulai bulan Januari – juli 2014 ditemukan 
karyawan yang menderita IMS sebanyak 14 
karyawan (semua diderita oleh pria) dengan 
rincian gonorhoe (4 karyawan), sifilis (6 
karyawan), dan herpes genitalia (4 karyawan). 
Berdasarkan STBP 2007-2011, terjadi 
peningkatan hubungan seks dengan WPS yaitu 
dari 11% menjadi 42%, peningkatan hubungan 
seks dengan pasangan tidak tetap sebesar dari 
6% menjadi 10% (Kemenkes, 2011).   
Berdasarkan uraian tersebut, dapat ditarik suatu 
permasalahan bagaimana pengaruh faktor 
personal dan lingkungan terhadap perilaku 
seksual buruh pabrik  
Pernyataan tersebut diperkuat oleh Bandura 
dalam konsepnya reciprocal determinism, yaitu 
seseorang akan bertingkah laku dalam situasi 
yang ia pilih secara aktif. Dalam menganalisis 
perilaku seseorang, ada tiga komponen yang 
harus ditelaah yaitu individu itu sendiri (P : 
Person), lingkungan (E : Environment), serta 
perilaku individu tersebut (B : 
Behavior).(Bandura, 1997). 
METODE 
Jenis penelitian ini adalah explanatory research 
dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian 
ini dilaksanakan pada tahun 2014 pada buruh 
pabrik di PT X dan PT Y. Pengambilan data 
dilakukan pada 235 buruh pabrik dengan 
purposive sampling. Variabel independen 
dalam penelitian ini adalah karakteristik (usia, 
pendapatan, status pernikahan, lama bekerja 
dan status tinggal dan riwayat IMS), faktor 
personal (religiusitas, kegiatan pengisi waktu 
luang, pengetahuan tentang IMS dan HIV dan 
sikap terhadap seksualitas) dan faktor 
lingkungan (pengaruh teman sebaya dan 
pengawasan supervisor) sedangkan variabel 
dependennya adalah perilaku seksual berisiko 
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IMS. Alat penelitian yang digunakan adalah 
kuesioner. Pengumpulan data dilakukan dengan 
metode wawancara. Hasil penelitian dianalisis 
secara univariat, bivariat, dan multivariat. 
Analisis bivariat menggunakan chi-square dan 
analisis multivariat menggunakan regresi 
logistik.   
HASIL PENELITIAN 
Tabel 1 Data Umum Subyek Penelitian 
Data Umum f 
Usia  
< 22 tahun 151 (64,3%) 
     ≥ 22 tahun 84 (35,7%) 
StatusTempat Tinggal  
     Kost 182 (77,4%) 
     Bersama keluarga 53 (22,6%) 
Status Pernikahan  
     Belum Menikah 205 (87,2%) 
     Menikah 30 (12,8%) 
 
Tabel 1 memperlihatkan karakteristik 
responden dalam penelitian. Sebagian besar 
responden berusia kurang dari 22 tahun  
(64,3%). Sebanyak 87,2% telah berstatus belum 
menikah dan sebanyak 77,4% bertempat tinggal 
di kos 
Tabel 2 Hubungan Variabel 
Variabel f beresiko Tdk 
beresiko 
P 
value 
Religiusita
s 
    
Tekun 30 
(12,8%) 
0 (0%) 30 
(100%) 
0,00
1 
Tidak 
Tekun 
205 
(87,2%) 
56 
(27,3%
) 
149 
(72,7%
) 
 
Penghasila
n 
    
     UMR 191 
(81,3%) 
38 
(19,9%
) 
153 
(71,9%
) 
0,00
1 
     ≥ UMR 44(18,7%
) 
18 
(41%) 
26 
(59%) 
 
 
Pada tabel 2 menunjukkan bahwa setelah 
dilakukan uji analisis bivariat, kedua variabel 
yaitu tingkat religiusitas dan penghasilan 
memiliki hubungan terhadap perilaku seksual 
beresiko IMS (p = 0.001) 
DISKUSI 
TINGKAT RELIGIUSITAS 
Tingkat Religiusitas memiliki arti yang sama 
pentingnya dengan moral, hasil 
analisismenunjukkan bahwa sebagian besar 
responden memiliki tingkat religius tidak tekun 
yaitu sebanyak (87,2%), di bandingkan 
responden yang memiliki religiusitas tekun 
(13,%).  Bahkan, sebagaiman dijelaskan oleh 
Afriyati (2004), agama memberikan sebuah 
kerangka moral, sehingga membuat seseorang 
mampu membandingkan tingkah lakunya. 
Agama dapat menstabilkan tingkah laku dan 
bias memberikan penjelasan mengapa dan 
untuk apa seseorang berada didunia ini. Agama 
memberikan perlindungan rasa aman, terutama 
bagi remaja yang tengah mencari eksistensi 
dirinya. Oleh karena itu meskipun pada masa 
awal anak-anak ia telah diajarkan agama oleh 
orang tua mereka, namun karena pada masa 
remaja mereka mengalami kemajuan dalam 
perkembangan kognitif, mereka mungkin 
mempertanyakan tentang kebenaran keyakinan 
agama mereka sendiri. Sehubungan dengan 
pengaruh perekembangan kognitif terhadap 
perkembangan agama selama masa remaja ini. 
Dalam perkembangan konsep religius, untuk 
pertama kalinya dalam hidup mereka, individu 
memiliki tanggung jawab penuh atas keyakinan 
religius mereka. Sebelumnya mereka 
mengandalkan semuanya pada keyakinan orang 
tuanya. Salah satu area dari pengaruh agama 
terhadap perkembangan seseorang adalah 
kegiatan seksual. Walaupun keanakaragaman 
dan perubahan dalam pengajaran menyulitkan 
kita untuk menentukan karakteristik doktrin 
keagamaan, tetapi sebagian besar agama tidak 
mendukung seks pranikah. Untuk pertama 
kalinya dalam hidup mereka, individu memiliki 
tanggung jawab penuh atas keyakinan religius 
mereka. Sebelumnya mereka mengandalkan 
semuanya pada keyakinan orang tuanya. Salah 
satu area dari pengaruh agama terhadap 
perkembangan seseorang adalah kegiatan 
seksual. Walaupun keanakaragaman dan 
perubahan dalam pengajaran menyulitkan kita 
untuk menentukan karakteristik doktrin 
keagamaan, tetapi sebagian besar agama tidak 
mendukung seks dengan berganti-ganti 
pasangan. 
PENGHASILAN 
Perilaku beresiko IMS ini juga ditunjang 
dengan responden yang memiliki penghasilan 
sendiri. Penghasilan buruh pabrik di atas UMR 
Malang yaitu sebanyak 23,3% sedangkan untuk 
tarif PSK di lokalisasi Suko sekitar Rp.100.000 
– Rp. 150.000 dan tarif PSK primadona Rp. 
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300.000 sehingga memungkinkan penghasilan 
karyawan pabrik yang dialokasikan untuk 
hiburan digunakan hiburan ke lokalisasi Suko. 
Berdasarkan hasil penelitian responden yang 
memiliki penghasilan di atas UMR memiliki 
perilaku seksual beresiko IMS sebanyak 37,2%. 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 
responden sebanyak 46% pernah kencan 
dengan PSK, dan 59% responden yang 
berpenghasilan tertinggi pernah kencan dengan 
PSK. 
Hal ini sesuai dengan Penelitian yang 
dilakukanoleh Tita Apriani (2009) di Surabaya, 
rincian penghasilan yang digunakan oleh 
karyawan yang berumur dalam kategori remaja 
yaitu 40% untuk life (kebutuhan primer), 20% 
untuk saving (tabungan), 30% untuk 
entertainment (hiburan) dan 10% untuk 
kebutuhan tidak terduga (Apriani, 2009). 
Berdasarkan penelitian ini, maka 
memungkinkan penghasilan karyawan pabrik 
yang dialokasikan untuk entertainment 
digunakan hiburan ke lokalisasi Suko. 
  Pada Tabel 2 dapat diketahui bahwa 41% 
responden yang memiliki penghasilan tinggi 
memiliki perilaku seksual yang berisiko. Angka 
ini lebih tinggi jika dibandingkan dengan 
responden yang memiliki penghasilan sesuai 
UMR namun memiliki perilaku seksual yang 
berisiko (19,9%). Hasil analisis bivariat  pada 
variabel kegiatan pengisi waktu luang juga 
memiliki nilai p = 0,001. Sehingga dapat 
dinyatakan bahwa penghasilan memiliki 
hubungan yang signifikan dengan perilaku 
seksual berisiko 
KESIMPULAN 
Buruh pabrik yang memiliki perilaku seksual 
berisiko IMS sebanyak 23,8%. Faktor-faktor 
yang mempunyai hubungan yang signifikan 
dengan perilaku seksual berisiko buruh pabrik 
yaitu penghasilan dan tingkat religiusitas 
Berdasarkan karakteristik responden sebagian 
besar responden belum menikah dan bertempat 
tinggal tidak bersama keluarga. 
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